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Troubles neurodeveloppementaux 
touchant les apprentissages 
chez l’enfant de 3 a 12 ans 


Les troubles des 
apprentissages constituent 
de veritables atypies 
developpementales et non 
de simples retards 
d’acquisition. Souvent 
associes entre eux, ils 
peuvent avoir de graves 
consequences sociales et 
psychologiques pour 
I’enfant. Leur depistage et 
leur prise en charge 
precoce peuvent permettre 
d’en limiter I’impact. 


Ce qui est nouveau 


Les seances de psychomotricite ne sont pas remboursees par 
I’Assurance maladie, mais sont partiellement prises en charge par 
certaines mutuelles ou couvertes par I’allocation d’education de 
I’enfance handicapee accordee par la Maison departementale des 
personnes handicapees. 

Les modalites d'accueil scolaire des enfants ayant des besoins 
speciaux sont definies par un projet d’accueil individualise ou par 
un projet personnalise de scolarisation. Ce dernier implique une 
reconnaissance de handicap aupres de la Maison departementale, 
et determine les modalites de deroulement de la scolarite et les 
actions pedagogiques, psychologiques, educatives, sociales, 
medicales et paramedicales repondant aux besoins des eleves 
handicapes. 


L e medecin est tres souvent sollicite a propos de difficultes 
concernant le developpement ou les apprentissages. Son 
role dans ces situations est essentiel a toutes les etapes : 
depistage, diagnostic positif et differentiel, coordination et suivi. 

L’objet de cet article est de presenter les troubles dits speci- 
fiques affectant le developpement entre 3 et 12 ans en les inte- 
grant dans le cadre conceptuel des troubles neurodeveloppe- 
mentaux et de donner des reperes pour leur diagnostic et leur 
suivi. 

Troubles dits specifiques 

Les perturbations du developpement ou des apprentissages 
peuvent survenir dans un contexte de retard global ou plus spe- 
cifique en cas de deficits limites a certains processus cognitifs. 

Les troubles specifiques sont definis dans les classifications 
comme un ensemble de difficultes qui ne peuvent etre attributes 
ni a un retard intellectuel, ni a un handicap sensoriel, ni a des 
conditions defavorables de I’environnement. Ces difficultes sont 
done inattendues compte tenu des autres aspects du develop- 
pement. Elies apparaissent tres tot dans la vie, interfered avec 
(’integration scolaire et sociale et persistent souvent jusqu’a Page 
adulte. 1 

Ces definitions reposent en particulier sur la notion de discor- 
dance entre les difficultes a realiser des epreuves liees au trouble 
en question et les bonnes performances a d’autres epreuves 
(p. ex. le quotient intellectuel). 

Troubles du developpement du langage 

Le developpement du langage met en jeu des mecanismes 
varies faisant appel a I’audition, a la cognition sociale (attention 
selective, pragmatique), a un systeme de traitement dedie (pho- 
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TABLEAU 1 

Reperes developpementaux 

Age 

Motricite globale 

Motricite fine 

Graphisme 

Langage 

Socialisation 

3 ans 

• Lance et rattrape 
un ballon a 2 mains 

•Shoote dans un 
ballon 

• Saute pieds joints 

• Fait du tricycle 

• Monte les escaliers 
en alternant les 
pieds 

•Entile des perles 
de taille moyenne 
•Commence a 
decouper avec des 
ciseaux 
a bouts ronds 
•S’habille presque 
seul 

• Utilise la fourchette 

• Debut du dessin 
du bonhomme 
tetard 

• Dessine un trait 
vertical, un trait 
horizontal, 

un rond 

• Phrases completes 
•Articule clairement 

• Recite la suite 

des premiers chiffres 

•A un groupe d’amis 

• Reconnart quand il est triste, heureux 

• Joue a des jeux a regies 

• Invente des histoires 

4 ans 

•Sautille sur place 
•Tient quelques 
secondes sur un 
pied 

• Monte et descend 
seul sans support en 
alternant les pieds 

• Boutonne un gros 
bouton 

•Construit des ponts 
de cube 

•Touche ses doigts 
avec le pouce 

• Dessine un carre 

• Boucles envers/ 
endroit 

•Raconte des histoires 
connues 

• Repond au telephone 
•Repete des phrases 

complexes 

•Nomme les couleurs 

• Denombre 

et compte (5) 

• Prete ses jouets 
•Suit les regies de jeu 

• Peut rester attentif 

• Joue a des jeux de societe 
•A un groupe d’amis 
•Evoque les prenoms 

de ses camarades de classe 
•Respecte les regies de la collectivite 
(cantine, sorties) 

• Se met a la place de I’autre 
•S’identifie aux « heros ou heroines » 
•Tolere la separation 

d’avec ses parents 

5 ans 

• Saute a cloche-pied 

• Saute par-dessus 
une corde 

• Talon-pointe arriere 

•Utilise le couteau 
•Fait une boule de 
pate a modeler 
• S’habille 
et se deshabille 

•Dessine un 
triangle 

• Coloriage precis 

• Ecrit son prenom 
en lettres 
capitales 

• Recite par cceur les 
lettres de I’alphabet 

• Recopie sept lettres 
•Lit trois panneaux 

(publicity 

• Lit son prenom 

• Compte jusqu’a 10-15 

• Aide a la preparation des plats 
•A un groupe d’amis 

• S’excuse de fautes 

6 ans 

•Dribble d’une main 
sur place 

•Commence afaire 
du velo sans 
stabilisateur 

• Decoupage precis 
•Enroule le til autour 

d’une bobine 

• Entile de petites 
perles 

•Recopie une 
phrase en 
ecriture cursive 
•Dessin du 
bonhomme : 
traits dedoubles 
pour les 

membres, details 
vestimentaires 

• Dit sa date 
d’anniversaire 

• Donne son adresse 
•Apprend a lire 
•Donne le jour de la 

semaine 

• Ecrit 1 0 mots sans 
modele 

• Respecte les feux de signalisation 

• Participe aux jeux d’equipe 
avec des regies 

•A un ami 

7-8 ans 

• Apprentissage 
sportif 

• Fait des pas chasses 

• Dribble en marchant 
•Marche talon-pointe 

(1 5 pas) 

• Fait ses lacets 
•Boulette d’une seule 
main 

• Dessine 
un losange 
•Ecriture semi- 
automatisee 

• Production de recits 
organises selon la forme 
«cadre-declencheur/ 
complication-tentative/ 
action(s)-resolution » 


9-12 ans 

• Lance et rattrape la 
balle sur le mur 

• Lance sur cible 

•Dissociation digitale 
acquise 

•Commence a 
copier un cube 
• Ecriture 
automatisee, 
rapide puis 
personnalisee 
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nologie, semantique, syntaxe), a une programmation et une exe- 
cution motrices complexes (articulation) [tableau 1]. 

L’enfant de 3 ans connaTt deja 500 a 1 000 mots, produit des 
phrases simples, utilise les pronoms (je, tu...). Divers aspects de 
son langage, comme la phonologie ou la morphosyntaxe, conti- 
nuent leur maturation dans les annees suivantes. Au-dela de 
6 ans, le lexique, la syntaxe complexe, ou encore la coordination 
des enonces et la construction des recits poursuivent leur matu- 
ration (tableau 2). 

Le trouble du developpement du langage oral se manifeste par 
un retard, voire des deviances dans le developpement du lan- 
gage: pauvrete du vocabulaire, erreurs de morphosyntaxe, 
manque du mot. . . Une distinction essentielle doit etre faite entre 
les situations ou la comprehension est preservee (trouble expres- 
sif) et celles, plus severes, ou la comprehension est alteree (trou- 
ble receptif). Les situations dans lesquelles le deficit est limite a la 
prononciation sont appelees troubles phonologiques ou troubles 
articulatoires. 

Trouble specifique de la lecture (dyslexie) 

L’apprentissage de la lecture consiste a apprendre puis a auto- 
matiser la transcription de graphemes en phonemes. Les capa- 
cites d’analyse phonologique, c’est-a-dire I’habilete a manipuler 
les sons du langage, predisent fortement le niveau de lecture et 
semblent jouer un role essentiel dans son apprentissage. 

Le trouble de la lecture ou dyslexie se manifeste par une diffi- 
culty a apprendre a lire, malgre un enseignement adapte, une 
intelligence adequate et un bon environnement socio-educatif. 
La lecture est lente, couteuse, les erreurs frequentes et la com- 
prehension des textes lus insuffisante. 

Le reperage des la grande section de rmaternelle des enfants a 
risque pour I’apprentissage de la lecture est possible grace a cer- 
tains predicteurs: capacites d’analyse phonemique, niveau de 
connaissances des lettres, capacites de memoire a court terme 
phonologique et de denomination rapide. 

Troubles specifiques du developpement moteur 

Les competences motrices evoluent au cours du developpe- 
ment, d’un etat apparemment anarchique a des gestes de plus 
en plus precis et finalises (tableau 2). 

Les troubles du developpement moteur, ou troubles de la coor- 
dination, affectent la capacity a choisir, planifier, sequencer et 
executer le mouvement, avec des consequences d’importance 
variable sur les actes de la vie quotidienne et les apprentissages. 
Certains auteurs parlent egalement de dyspraxie, de fagon plus 
ou moins synonyme ou impliquant des distinctions sur le degre 
de severity, le domaine (mouvements « universels » vs « cultu- 
res ») ou la possibility de sous-types (gestuel, habillage, 
construction). 2 

Ces troubles se manifestent frequemment a I’ecole: difficultes 
a ecrire (lenteur, douleur, mauvaise qualite), a manipuler le mate- 
riel (regie, equerre, compas, ciseaux), a dessiner, a construire 


des figures, a organiser ses affaires et ses cahiers. L’enfant peut 
avoir egalement des difficultes dans les activites sportives (jeux 
de balle, equilibre, apprentissage du velo, de la natation). Les 
symptomes peuvent egalement se manifester dans la vie quoti- 
dienne: enfant maladroit, qui n’est pas autonome pour I’habil- 
lage (boutons, fermeture Eclair, lacets, vetements a I’envers), la 
toilette, les repas (difficultes de manipulation des couverts), qui 
utilise les deux mains indifferemment pour les activites deman- 
dant d’etre precis. 3 


Troubles de I’ecriture 


L’apprentissage de I’ecriture repose sur I’apprentissage de la 
regie de correspondence entre graphemes et phonemes (prin- 
cipe orthographique, egalement a la base de la lecture) module 
par differentes regies graphotactiques portant sur la syntaxe, la 
morphologie ou encore des cas particuliers lexicaux (« thym »). 

Differentes composantes peuvent etre a I’origine d’un trouble 
de Pecriture : difficulty d’ecriture liee a I’aspect moteur ; difficulty a 
terminer la tache d’ecrire, orthographe insuffisante; problemes 
avec la composition ecrite (planification, choix des mots, 
construction de phrases et organisation du texte). II faut distin- 
guer la dysgraphie (v. figure), 4 qui touche la calligraphie (en qua- 
lity et/ou en rapidite), de la dysorthographie, qui est un trouble 
specifique de I’orthographe et accompagne la dyslexie. 5 


Trouble specifique de I’acquisition 
de I’arithmetique (dyscalculie) 

Le traitement des quantites repose sur deux systemes que I’on 
retrouve chez le nourrisson et dans de nombreuses especes ani- 
males: un systeme precis pour les petites quantites (un, deux, 
trois); I’autre, extensible aux grandes quantites, fournissant une 


TABLEAU 2 

Lexique 

Coordinations oculo- 

manuelles 

Coordination de I’ceil et de la main 
(impliquee dans les jeux de ballon 
notamment) 

Schema corporel 

Representation en 3 dimensions que 
I’individu se fait de son propre corps 

Visuo-construction 

Fait de percevoir, d’analyser 
et de reproduire des informations 
spatiales 

Phonologie 

Traitement des sons du langage 

Morphologie 

Formation des mots sous Pinfluence 

de leur situation grammaticale 

(p. ex. ajout d'un e final pour le feminin) 

Syntaxe 

Agencement hierarchise des mots 
dans un enonce 
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evaluation approximative. A partir de la deuxieme annee, I’enfant 
apprend un systeme culturellement defini, permettant de deter- 
miner precisement la numerosite des collections: systeme de 
denomination verbale, pratiques de denombrement. L’enseigne- 
ment scolaire complete le dispositif par I’acquisition d’un code 
ecrit et des algorithmes associes pour la representation nume- 
rique. 

La dyscalculie designe un trouble des competences mathema- 
tiques present chez des enfants ayant une intelligence normale. II 
s’agit d’une mauvaise comprehension des activites de denom- 
brement qui precedent largement les apprentissages scolaires. 
Les enfants atteints utilisent longtemps des procedures imma- 
tures de comptage. Ms ont des difficultes particulierement mar- 
quees de memorisation des faits arithmetiques et d’apprentis- 
sage des tables de multiplication. Ces troubles se repercutent 
dans les activites de resolution de probleme et d’operations 
complexes, dans lesquelles les difficultes en lecture viennent 
souvent ajouter a la difficulte. 

Specificites et points communs 

Ces troubles constituent de veritables atypies developpemen- 
tales et non de simples retards d’apprentissage. Au cours du 
developpement se mettent en place des strategies de compen- 
sation qui permettent plus ou moins de pallier le deficit, au prix 
souvent d’une plus grande difficulte et d’un caractere moins 
automatique des procedures concernees (lecture, calcul, ecri- 
ture, motricite). Ces troubles persistent frequemment, de fagon 
plus ou moins sequellaire ou handicapante, chez I’adulte. 1 Leur 
frequence est elevee (environ 5 % pour la dyslexie ou la dys- 
praxie). 

Ces entites sont souvent associees entre elles. Dans plus d’un 
cas sur deux, les difficultes en calcul s’accompagnent de difficul- 
tes en lecture. La dyslexie fait suite dans la moitie des cas a un 
trouble du langage oral. Plus de la moitie des dyspraxiques ont 


aussi des difficultes d’apprentissage de la lecture. Un enfant dys- 
praxique a rarement une ecriture intacte (en revanche, beaucoup 
de dysgraphiques n’ont pas de signes francs de dyspraxie). L’ as- 
sociation de plusieurs troubles specifiques est liee a une plus 
grande severite du handicap et du pronostic sur les apprentis- 
sages, ce qui pourrait etre du a la severite plus grande des defi- 
cits cognitifs eux-memes ou au fait que dans de nombreuses 
etudes les groupes ayant une comorbidite manifestent un niveau 
intellectuel inferieur. 

Les co-occurrences avec des troubles comportementaux ou 
emotionnels (anxiete, depression, trouble deficit de I’attention- 
hyperactivite, trouble des conduites) ou avec les troubles enva- 
hissants du developpement sont frequentes egalement : les trou- 
bles emotionnels sont parfois compris comme secondaires a la 
situation d’echec scolaire et/ou aux conditions environnemen- 
tales sociales, familiales ou psychoaffectives aggravant le deficit 
cognitif, mais il ne faut pas exclure la possibility d’une reelle 
comorbidite, avec un lien, peut-etre d’ordre genetique, entre ces 
differentes affections. En particulier, la frequence elevee des trou- 
bles comportementaux chez les enfants dyslexiques semble liee 
a la comorbidite avec le trouble deficit de I’attention-hyperacti- 
vite, et done plus frequente chez le gargon, alors que I’associa- 
tion avec les troubles anxieux et de I’humeur, plus frequente chez 
la fille, est independante du trouble deficit de I’attention-hyper- 
activite. 

En pratique: reperage, depistage et diagnostic 

Le diagnostic des troubles des apprentissages necessite sou- 
vent les competences de differents professionnels compte tenu 
de la nature complexe des troubles et de I’existence frequente de 
troubles associes. Les reseaux de professionnels liberaux per- 
mettent souvent cette pluridisciplinarite coordonnee par un 
medecin referent. Des centres de reference, au sein des centres 



ft 'fkjtIL 

I 

(Hi -tiHt .,m 

* 4 • 

.k. tmAP/t/tni a * 




r 


17 1 ffi | 


Hi 


FIGURE 


Ecriture de deux enfants de 8 ans avec (a gauche) et sans (a droite) dysgraphie. D’apres la ref. 4. 
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hospitaliers universitaires, offrent un plateau de consultations 
multidisciplinaires. 

Le reperage d’un retard de langage a 3 ans impose la 
recherche d’une cause (surdite, trouble envahissant du develop- 
pement, deficience intellectuelle) qui necessitera une prise en 
charge specifique. On recherche egalement les criteres de gra- 
vite (inintelligibilite, agrammatisme ou deficit de la comprehen- 
sion). Differents tests a la disposition des professionnels exis- 
tent. 6 

Le depistage d’un trouble du graphisme et/ou de difficultes 
praxiques doit amener a une evaluation complementaire psycho- 
logique pour affirmer son caractere specifique et a une evaluation 
en psychomotricite ou en ergotherapie pour en preciser le profil 
et la gravite ainsi que les indications de soins. 

Des 5-6 ans, on peut rechercher des difficultes ayant trait au 
calcul : acquisition du code numerique, acces aux faits nume- 
riques, transcodage des nombres. Ce depistage peut conduire a 
une evaluation psychometrique pour affirmer le caractere speci- 
fique du trouble 

Des le cours preparatoire (CP), on peut depister des troubles 
de I’acquisition du langage ecrit. S’ils s’associent a un trouble 
persistant du langage oral, ils necessitent une evaluation ortho- 
phonique, associee ou non a une evaluation psychologique. 

II faut rappeler que I ’inquietude des parents concernant le 
developpement de leur enfant est un predicteur avere de trouble 
developpemental. Elle doit donner lieu a une evaluation attentive 
qui debouche au minimum sur une surveillance accrue. 

Etant donne la grande frequence des comorbidites, le repe- 
rage d’un trouble des apprentissages doit faire rechercher la pre- 
sence d’autres difficultes associees : autre trouble des apprentis- 
sages, troubles comportementaux ou emotionnels. La recherche 
d’un trouble deficit de I’attention-hyperactivite (inattention, insta- 
bility motrice, impulsivite) et d’un trouble envahissant du deve- 
loppement (evaluation des interactions sociales et des centres 
d’interet) chez les enfants ayant un trouble des apprentissages 
parait indispensable (v. page 501). 

Principes de prise en charge 

La plupart des troubles developpementaux, dans leurs formes 
severes, ne doivent pas etre consideres comme de simples 
retards, mais comme des troubles persistants. Leur impact a 
long terme est lie en particulier au retentissement sur les appren- 
tissages et sur I’estime de soi. 

La prise en charge individuelle est determinee par revaluation 
precise des deficits et des troubles associes. Elle associe reme- 
diation et adaptation et est effectuee par les professionnels spe- 
cialises selon le diagnostic porte et dans le cadre des dispositifs 
et reseaux de prise en charge pluridisciplinaire des troubles des 
apprentissages. 

Dans les troubles du langage oral, la reeducation a un objectif 
double: I’amelioration du langage oral et la preparation du lan- 


POUR LA PRATIQUE 

►► L'inquietude des parents concernant le developpement de 
leur enfant est un indicateur de trouble developpemental et 
doit conduire a un examen attentif et au minimum a une 
surveillance rapprochee. 

►► Les troubles des apprentissages peuvent avoir tres tot un 
retentissement sur I'estime de soi et I'integration sociale. 

►► Remediation et adaptation sont les deux piliers de la prise 
en charge. 

►► Les associations des troubles specifiques entre eux, ou 
avec le trouble deficit de I’attention-hyperactivite ou le trouble 
envahissant du developpement, sont frequentes. Elies doivent 
etre recherchees. Les situations atypiques ou complexes 
doivent beneficier d'une evaluation specialist. 


gage ecrit (travail sur I’assemblage et la conscience phono- 
logique). Les criteres de gravite (inintelligibilite, agrammatisme, 
deficit portant sur la comprehension) imposent une prise en 
charge precoce, intensive et prolongee, tandis que les retards de 
langage sans critere de gravite sont initialement suivis, avec une 
adaptation pedagogique et une guidance parentale (a partir de 
principes simples comme : parler vraiment a I’enfant, et non seu- 
lement devant lui ; prendre le temps de I’ecouter, lui laisser le 
temps de repondre, reformuler si necessaire les paroles de I’en- 
fant en utilisant un vocabulaire precis, des phrases bien 
construites et une articulation exacte, mais ne pas les lui faire 
repeter). 7 

Devant un trouble specifique de I’acquisition du langage ecrit, 
une reeducation orthophonique individuelle est preconisee des le 
CP s’il existe un trouble du langage oral associe, ou en fin de CP 
si la reponse pedagogique adaptee initiale s’est averee insuffi- 
sante, ou en cas de signe de gravite (absence de/b/a/ -► /ba/), 
particulierement s’il existe un antecedent familial ou personnel de 
retard de langage oral. 

La prise en charge en psychomotricite associe differentes 
techniques de mises en situation et d’apprentissages speci- 
fiques en conjuguant differentes approches: approche motrice 
et sensorielle (parcours moteurs, jeux d’equilibre et de coordina- 
tion, activites manuelles et graphiques), travail sur I’espace (repe- 
rage par rapport a un plan, orientation dans un parcours, puz- 
zles, cubes), travail sur le graphisme (posture, positionnement de 
la feuille, tenue et pression du crayon, plaisir de dessiner), travail 
sur la respiration et/ou relaxation (donner a I’enfant les moyens 
de se detendre, d’ameliorer sa conscience de son corps et de 
son environnement). 

Devant un trouble dominant de la perception visuelle, une prise 
en charge orthoptique peut etre indiquee, et ses effets doivent 
etre evalues. 
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Les methodes de reeducation et d’entraTnement proposees 
dans les troubles du langage et des apprentissages sont variees. 
Malheureusement, un grand nombre n’ont fait I’objet d’aucune 
evaluation scientifique, ni du point de vue theorique ni du point de 
vue de revaluation de I’efficacite. II paraTt done legitime de privile- 
gier les mieux evaluees ou, a defaut, celles dont le cadre theo- 
rique est coherent avec les donnees actuelles de la recherche. 

Les traitements nutritifs, medicamenteux, psychotherapiques 
et autres approches non specifiques du trouble a reeduquer 
n’ont pas leur place dans la prise en charge du trouble lui-meme. 

Les soins doivent s’associer a une prise en charge pedago- 
gique pour permettre a I’enfant de continuer ses apprentissages 
dans les domaines epargnes et beneficier d’une pedagogie 
adaptee dans les domaines perturbes (p. ex. lui lire les enonces 
ou lui donner un temps supplementaire pour les mathematiques 
en cas de dyslexie, diminuer la charge d’ecriture en cas de dys- 
graphie ou encore utiliser des caches, grossir le texte, aerer la 
presentation des pages, mettre des couleurs, utiliser chaises et 
tables adaptees, un ordinateur, proposer un binome entre eleves 
ou dans certains cas demander la presence d’un auxiliaire de vie 
scolaire ). 8 Les adaptations possibles sont repertories dans dif- 
ferents documents edites par les academies, mais il n’existe pas 
actuellement d’harmonisation sur les adaptations ni sur les cri- 
teres demandes pour en beneficier. 

Les troubles associes comportementaux et emotionnels 
necessitent un projet de soins adapte se gardant des inferences 
causales univoques entre troubles des apprentissages et « pro- 
blemes psychologiques ». Coordination des soins et accompa- 
gnement familial sont indispensables, s’agissant de troubles 
souvent persistants et necessitant des intervenants multiples. 
Cette coordination permet de definir les objectifs des prises en 
charge en tenant compte de leur faisabilite et de la priorite pour 
I’enfant et pour apprecier revolution de I’enfant et reajuster les 


objectifs. L 1 2 3 4 harmonisation entre projet therapeutique et projet 
pedagogique met en jeu les professionnels de I’Education natio- 
nal (enseignants specialises, medecins scolaires). 

Conclusion 

Les difficultes d’apprentissage sont souvent I’expression de 
veritables troubles neurodeveloppementaux. Ces troubles sont 
frequemment associes entre eux et a des troubles comporte- 
mentaux ou emotionnels. Ms persistent souvent jusqu’a I’age 
adulte, mais une prise en charge precoce associant remediation 
et adaptation peut permettre de limiter leur impact sur les 
apprentissages scolaires et I’estime de soi. • 


Les auteurs declarant n'avoir aucun conflit d'interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


summary Specific impairements and neurodevelopmental disorders 
in 3- to 12-year olds 

Difficulties in scholarship in children are very frequent reasons for consultation in general 
practice. General practitioners' role is primordial in screening, diagnosis and management in 
these complex and long-lasting disorders. Learning difficulties often stem from developmental 
disorders, which are frequently co-occuring and may be associated with emotional and 
behavioural disorders. They often persist in adulthood, but may benefit from active management 
associating training interventions and school accommodations. 

resume Troubles neurodeveloppementaux touchant 
les apprentissages chez I’enfant de 3 a 12 ans 

Le medecin generaliste est tres souvent sollicite a propos de difficultes concernant le 
developpement ou les apprentissages d’un enfant entre 3 et 12 ans. Son role dans ces 
situations est essentiel a plusieurs etapes : depistage, diagnostic positif et differentiel, 
coordination et suivi. Les difficultes d'apprentissages constituent souvent de veritables troubles 
neurodeveloppementaux. Ces derniers sont frequemment associes entre eux et a des troubles 
comportementaux ou emotionnels. Ils persistent souvent jusqu'a I'age adulte, mais une prise 
en charge precoce associant remediation et adaptation peut permettre de limiter leur impact 
sur les apprentissages scolaires et I'estime de soi. 
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